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In tegenstelling met wat door sommige onderzoekers 
wordt aangenomen komt in de bovenste longkwabben 
geen zelfstandige axillaire bronchus voor. 
II. 
Ten einde een gelijkmatige verdeeling van lipiodol over 
den bronchiaalboom te verkrijgen, verdient het de voorkeur 
om bij de bronchographie de contrastolie gefractionneerd 
in te brengen. 
III. 
De overgevoeligheidsbepaling voor jodium is onvolledig, 
wanneer hiervoor slechts de reactie op per os gegeven jood­
kali wordt nagegaan. 
IV. 
Voor een vroegtijdige diagnose van het uteruscarcinoom 
kan het cytologisch onderzoek van secreet uit de cervix 
belangrijke aanwijzingen verschaffen. 
V. 
De bronchoscopie bij geleidelijk ontstane atelectase 
ten gevolge van bronchiaalklier tuberculose heeft in hoofd­
zaak diagnostische waarde. 
VI. 
Bij patienten met een hoornvliestroebeling, die zich 
kenmerkt door een kristallijn aspect en een gelige bijtint, 
verzuime men niet een onderzoek in te stellen naar het 
lipoidgehalte van het bloed; in het bijzonder het 
cholesterinegehalte dient te worden nagegaan. 
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VII. 
De bij kinderen nog vaak toegepaste Bucky bestraling 
van caverneuze angiomen is af te raden. 
VIII. 
De selectieve longcollaps bij pneumothorax kan worden 
verklaard door uitval van de collaterale ventilatie in het 
zieke longgedeelte ten gevolge van hypoventilatie. 
IX. 
Het verdient aanbeveling om bij patienten met ernstige 
verbranding-naast de middelen om de shock te bestrijden 
-intraveneus isotonisch natriumsulfaat toe te dienen. 
x. 
Bij de vitamine behandeling van lupus vulgaris is, 
behalve het vitamine D2, waarschijnlijk ook het vitamine 
D3 van beteekenis. 
